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ABSTRAK 
Latar Belakang : Cerebral palsy spastic quadriplegi causa microcephalus adalah 
gangguan otak non progresif yang mengakibatkan kaku pada keempat anggota 
geraknya yang diakibatkan oleh otak dan jaringan didalamnya tidak berkembang 
secara sempurna sehingga berukuran lebih kecil. 
Pada kasus tersebut digunakan modalitas fisioterapi berupa neuro development 
treatment yang bertujuan untuk mengurangi spastik dan meningkatkan 
kemampuan fungsional. 
Tujuan : Untuk mengetahui penatalaksanaan Fisiterapi dalam mengurangi spastik 
dan meningkatkan kemampuan fungsional pada kasus cerebral palsy spastic 
quadriplegi causa microcephalus dengan menggunakan pendekatan neuro 
development treatment. 
Hasil : setelah dilakukan terapi selama 6 kali didapatkan hasil penilaian 
sppastisitas dengan asworth scale belum mendapatkanperubahan. Penilaian 
kemampuan fungsional dengan gross motor functional measurement didapatkan 
hasil dimensi A T1 : 37, 25%, menjadi T6 : 37, 25%, dimensi B T1 : 15%, 
menjadi T6 : 15%, dimensi C,D,E T1 : 0%, menjadi T6 : 0%, skor akhir dari gross 
motor functional measurement T1 : 10, 45%, menjadi T6 : 10, 45%. 
Kesimpulan : Neuro development treatment untuk menurunkan spastisitas dan 
meningkatkan kemampuan fungsional pada keempat ekstremitas diperoleh hasil 
yang sama atau tidak mengalami perubahan dan tidak mengalami penurunan, 
kemampuan fungsional dengan Gross motor function measurement juga tidak 
mengalami peningkatan dan tidak mengalami penurunan. 
 




Backgroud of The Study : Cerebral palsy spastic quadriplegi causa microcephalus 
is a non progressive brain disorder that effects in the stiffening of the four limbs 
caused by the brain and the tissue within it that is not fully developed so that it is 
smaller. 
In that case, physiotherapy modalities were used in the form of neuro 
development treatment which aimed to reduce spastic and improve functional 
ability. 
Objective of The Study : The objective of tis study is to know the implementation 
of physioteraphy in decreasing spastic and increasing functional capability on the 
case of cerebral palsy spastic quadriplegi causa microcephalus by using neuro 
development treatment approach. 
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Result: After doing the therapy for six times, the result of spasticity with asworth 
scaleobtained the same results or no change and did not decrease. Functional 
capability assessments with gross motor functional measurement obtained 
dimensions results A T1 : 37, 25%, becomes T6 : 37, 25%, dimension B T1 : 
15%, becomes T6 : 15%, dimension C T1 : 0%, becomes T6 : 0%, dimension D 
T1 : 0%, becomes T6 : 0%, dimension E T1 : 0%, becomes T6 0%, final score 
from gross motor functional measurement  T1 : 10, 45%, becomes T6 : 10, 45%. 
Conclusion: Neuro development treatment in order to decrease spasticity and 
increase functional ability on the four extremities obtained the same results or no 
change and did not decrease, functional ability with Gross motor function 
measurement also did not increase and did not decrease. 
 




Masa tumbuh kembang anak adalah fase dimana sangat riskan 
terserang penyakit, sehingga memerlukan perhatian khusus dari berbagai 
aspek yang mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan anak, salah 
satu penykit yang sering terjangkit adalah Cerebral Palsy.Cerebral palsy 
adalah gangguan perkembangan yang diperkenalkan pertama kali oleh 
William Little pada tahun 1861 dan dikenal dengan Little’s disease. 
Cerebral palsy adalah sindroma postur dan gangguan motorik yang 
nonprogresif yang menyebabkan terbatasnya aktivitas (Marrets, 2013) . 
penyebab dari cerebral palsy dapat terjadi sejak dalam kandungan, ketika 
lahir, dan setelah lahir dengan faktor yang berbeda beda. Cerebral palsy 
quadriplegi adalah gangguan otak non – progresif yang mengenai keempat 
anggota gerak tubuh, menyebabkan spastik atau kaku. 
Dalam Al-Quran dijelaskan: 
 
“Sesungguhnya Kami telah ciptakan manusia dalam bentuk yang sebaik-
baiknya.” (QS. At-Tin:4). 
Microcephalus adalah suatu kondisi ketika otak dan jaringan di 
dalamnya tak dapat berkembang sempurna sehingga pertumbuhan otak 
bayi lebih kecil dari seharusnya. Kondisi tersebut juga 
3 
 
memengaruhi perkembangan tempurung kepala. Etiologi dari 
microcephalus antara lain terjadinya infeksi pada saat dalam kandungan, 
malnutrisi, ibu hamil yang memakai narkoba atau alkohol, penurunan 
suplai darah menuju otak, penurunan suplai oksigen ke otak. 
Cerebral palsy biasanya tidak berdiri sendiri, melainkan disertai 
penyakit penyerta lain. Salah satunya adalah microcephalus.Penyakit 
penyerta ini  dapat memperberat kondisicerebral palsy pada anak.Angka 
kejadian penderita cerebral terjadi pada 3,6 per 1.000 anak atau sekitar 
278 anak di Indonesia. Studi kasus juga dilakukan dinegara Georgia dan 
Wisconsin menyebutkan angka yang cukup sama, yaitu 3,3 per 1.000 anak 
di Wisconsin, dan 3,8 per 1.000 anak di Georgia (Center of Disease 
Control, 2009). 
Anak dengan kondisi cerebral palsy ini memiliki beberapa 
problem, seperti spastisitas (kekakuan), hipotonus atau hipertonus, 
spasme, dan keterlambatan dalam aktivitas fungsional.Fisioterapi adalah 
bentuk pelayanan kesehatan yang ditujukan kepada individu dan/atau 
kelompok untuk mengembangkan, memelihara dan memulihkan gerak dan 
fungsi tubuh sepanjang rentang kehidupan dengan menggunakan 
penanganan secara manual, peningkatan gerak, peralatan (fisik, 
elektroterapeutis dan mekanis) pelatihan fungsi, komunikasi (Permenkes, 
80). 
Dari hasil permasalahan inilah fisioterapi mengambil peran yang 
cukup penting pada kasus cerebral palsy spastic quadriplegi ec 
microcephalus yang disebabkan oleh virus, yaitu mengatasi masalah 
spastisitas dengan pendekatan terapi latihan berupaNeuro developmpent 
treatment yang mempunyai konsep memperbaiki dan mencegah postur dan 
pola gerak abnormal, serta mengajarkan postur dan pola gerak yang 
normal. Teknik yang dilakukan pada metode neuro development treatment 
adalah inhibtory pattern reflect dimana bertujuan untuk menghambat dan 
menurunkan spastik atau kaku, fasilitasi dimana bertujuan untuk 
memperbaiki tonus postural, menanamkan gerak yang normal dan 
meningkatkan kemampuan fungsional, stimulasi bertujuan untuk 
4 
 




Neuro development treatment adalah modalitas yang mempunyai 
tujuan utama untuk normalisasi tonus otot dan menerapkan gerakan 
normal yang benar. Tekhnik yang digunakan adalah (1) inhibisi, bertujuan 
untuk normalisasi otot dengan menghambat pola abnormal yang terjadi 
menjadi pola normal tubuh. (2) fasilitasi, bertujuan untuk mempermudah 
gerakan motorik normal dan menanamkan pola gerak normal. Pada kasus 
ini fasilitasi yang digunakan adalah fasilitasi merangkak, dan berguling. 
(3) stimulasi, bertujuan untuk memelihara posisi, dan memperkuat otot 
melalui propioseptik dan taktil (Waspada, 2010). 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Hasil 
Pendekatan fisioterapi dilakukan pada seorang anak laki – laki dengan 
diagnosa cerebral palsy ec microcephalus usia 16 bulan. Pada awal 
pemeriksaan didapatkan problematika berupa adanya spastisitas dan 
gangguan kemampuan aktivitas fungsional dimana pada umur anak 16 
bulan, anak belum mampu tengkurap, merangkak, duduk dan berjalan. 
 
3.1.1 Hasil pengkukuran spastisitas 
Pemeriksaan spastisitas dilakukan dengan tujuan untuk mengetahi nilai 
spastisitas. Pada pemeriksaan spastisitas dilakukan dengan asworth 
scale, dengan kriteria penilaian : 
a. Nilai 0, berarti tidak ada peningkatan tonus otot, 
b. Nilai 1, berarti terdapat peningkatan tonus otot yang ditandai 
dengan tahanan minimal pada akhir gerakan, 
c. Nilai 2, berarti terdapat sedikit peningkatan tonus otot yang 
ditandai dengan adanya tahanan minimal di sepanjang gerakan, 
tetapi sendi masih mudah digerakkan, 
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d. Nilai 3, berarti terdapat peningkatan tonus yang nyata, gerak pasif 
masih bisa dilakukan, 
e. Nilai 4, berarti terdapat peningkatan tonus otot yang nyata, dan 
gerak pasif sulit dilakukan 
f. Nilai 5, berarti sendi kaku dan tidak bisa digerakkan. 
Teknik pelaksanaan adalah dengan melakukan gerak pasif pada semua 
persendian dan semu gerakan secara bergantian. 





T6 T5 T4 T3 T2 T1 T1 T2 T3 T4 T5 T6 
3 3 3 3 3 3 Fleksor shoulder 3 3 3 3 3 3 
2 2 2 2 2 2 Ekstensor shoulder 2 2 2 2 2 2 
3 3 3 3 3 3 Abduktor shoulder 3 3 3 3 3 3 
3 3 3 3 3 3 Adduktor shoulder 3 3 3 3 3 3 
3 3 3 3 3 3 Fleksor elbow 3 3 3 3 3 3 
3 3 3 3 3 3 Ekstensor elbow 3 3 3 3 3 3 
2 2 2 2 2 2 Fleksor wrist 2 2 2 2 2 2 
2 2 2 2 2 2 Ekstensor wrist 2 2 2 2 2 2 
2 2 2 2 2 2 Fleksor hip 2 2 2 2 2 2 
2 2 2 2 2 2 Ekstensor hip 2 2 2 2 2 2 
2 2 2 2 2 2 Abduktor hip 3 3 3 3 3 3 
2 2 2 2 2 2 Adduktor hip 2 2 2 2 2 2 
2 2 2 2 2 2 Fleksor knee 2 2 2 2 2 2 
2 2 2 2 2 2 Ekstensor knee 2 2 2 2 2 2 
3 3 3 3 3 3 Dorsal fleksor 
ankle 
3 3 3 3 3 3 
2 2 2 2 2 2 Plantar fleksor 
ankle 




  Dari data diatas didapatkan hasil bahwa spastisitas pasien tidak 
mengalami perubahan, tidak mengalami peningkatan ataupun penurunan selama 6 
kali evaluasi.  
3.1.2 Hasil penilaian kemampuan fungsional dengan GMFM 
Penilaian kemampuan fungsioanal dilakukan untuk melihat 
kemampuan anak sekarang sudah masuk di level apa, dengan penilaian 
sebagai berikut, 
a. Nilai 0, berarti anak tidak memiliki inisiatif, 
b. Nilai 1, berarti ada inisiatif dari anak, 
c. Nilai 2, berarti sebagian dilengkapi 
d. Nilai 3, berarti dilengkapi 
 
Tabel 3.2 Penilaian kemampuan fungsional dengan Gross Motor 
Functional Measurement 
1) Dimensi A terlentang dan tengkurap 
No Item yang dinilai Nilai pada T0 
1 Terlentang, kepala simetris dengan tubuh, rotasikan. 
Tangan dan kaki simetris 
2 
2 Terlentang, tangan digerakkan ketengah, jari jari 
bertautan 
1 
3 Terlentang, angkat kepala 45º 2 
4 Terlentang, hip dan lutut kanan fleksi penuh 2 
5 Terlentang, hip dan lutut kiri fleksi penuh 2 
6 Terlentang, tangan kanan menggapai mainan 2 
7 Terlentang, tangan kiri menggapai mainan 2 
8 Terlentang, berguling ke kanan 2 
9 Terlentang, berguling ke kiri 2 
10 Terlentang, mengangkat kepala tegak 2 
11 Tengkurap dengan tumpuan lengan. Angkat kepala 
tegak, elbow ekstensi, dada diangkat 
0 
12 Tengkurap dengan tumpuan lengan, berat badan 





13 Tengkurap dengan tumpuan lengan, berat badan 
dibebankan pada lengan kiri. Lengan kanan lurus 
kedepan 
0 
14 Tengkurap, berguling ke kanan 0 
15 Tengkurap, berguling ke kiri 0 
16 Tengkurap, berputar ke kanan 90º menggunakan 
lengan dan kaki 
0 
17 Tengkurap, berputar 90º menggunakan lengan dan 
kaki 
0 
Total nilai dimensi A 19 
2) Dimensi B Duduk  
No Item yang dinilai Nilai pada T0 
1 Terlentang, tangan digenggam oleh terapis, badan 
diangkat sendiri ke posisi duduk dengan mengontrol 
kepala 
1 
2 Terlentang, berguling ke kanan keposisi duduk 1 
3 Terlentang, berguling ke kiri keposisi duduk 1 
4 Duduk dimatras, leher dipegang oleh terapis, kepala 
diangkat tegak, tahan 3 detik 
2 
5 Duduk di matras, leher dipegang oleh terapis, angkat 
kepala ke posisi sangat tegak, ditahan 10 detik 
2 
6 Duduk di matras, lengan di pegang. Tahan 5 detik 2 
7 Duduk di matras, tahan. Lengan rileks 3 detik 0 
8 Duduk di matras, mainan kecil diletakkan ddepan , 
badan membungkuk ke depan, menyentuh mainanm, 
tegak kembali tanpa bantuan lengan 
0 
9 Duduk di matras, menyentuh mainan yang diletakkan 
45º disebelah kanan belakang. Kembali ke posisi awal 
0 
10 Duduk di matras, menyentuh mainan yang diletakkan 
45º disebelah kiri belakang. Kembali ke posisi awal 
0 
11 Duduk disebelah kanan, tahan, lengan rileks 5 detik 0 
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12 Duduk disebelah kiri, tahan, lengan rileks 5 detik 0 
13 Duduk dimatras, membungkuk, menuju posisi 
tengkurap, gerakan dikontrol 
0 
14 Duduk di matras, kaki diletakkan didepan ke posisi 
four point ke kanan 
0 
15 Duduk di matras, kaki diletakkan di depan ke posisi 
four point ke kiri 
0 
16 Duduk di matras, berputar 90º tanpa bantuan lengan 0 
17 Duduk di bangku, tahan, lengan dan kaki rileks 10 
detik 
0 
18 Berdiri, melakukan gerakan duduk diatas bangku kecil 0 
19 Di lantai, melakukan gerakan duduk diatas bangku 
kecil 
0 
20 Di lantai, melakukan gerakan diatas bangku besar 0 
Total nilai dimensi B 9 
 
 Pada dimensi C ( merangkak dan berlutut), dimensi D (berdiri) dan 
dimensi E (berjalan dan berlari) total nilai masing masing dimensi adalah 0% 
dikarenakan kemampuan anak yang belum sampai pada dimensi tersebut. 
 
Penilaian akhir 
% A Total Dimensi A=  19 × 100 =  37, 25 % 
  51  51 
% B Total Dimensi B =  9 × 100 = 15% 
  60  60 
% C Total Dimensi C =  0 × 100 = 0% 
  42  42 
%D Total Dimensi D=  0 × 100 = 0% 
  39  39 
 
%E Total Dimensi E=  0 × 100 = 0% 
 72   72 
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Total Nilai = %A + %B + %C + %D + %E =   % 
    5 
 = 37, 25 % + 15% + 0% + 0% + 0% = 10,45 % 
    5 
 
Tabel 3.3 Hasil evaluasi kemampuan fungsional dengan Gross motor functional 
measurement 
No Dimensi T1 T2 T3 T4 T5 T6 
1 Dimensi A 37,25% 37,25% 37,25% 37,25% 37,25% 37,25% 
2 Dimensi B 15% 15% 15% 15% 15% 15% 
3 Dimensi C 0% 0% 0% 0% 0% 0% 
4 Dimensi D 0% 0% 0% 0% 0% 0% 
5 Dimensi E 0% 0% 0% 0% 0% 0% 
SCORE 10,45% 10,45% 10,45% 10,45% 10,45% 10,45% 
 
 Hasil evaluasi akhir setelah dilakukannya tindakan fisioterapi selama 6 
kali yaitu belum adanya perubahan kemampuan fungsional anak. 
 
3.2 Pembahasan 
Pasien berumur 16 bulan, berjenis kelamin laki – laki dengan diagnosa 
cerebral palsy quadriplegi ec microcephalus telah diberikan pendekatan 
dengan metode Neuro development treatment untuk mengatasi problematik 















Diagram 3.2 Hasil evaluasi nilai spastisitas dengan Asworth scale bagian sinistra 
 
Pada pasien ini diberikan terapi latihan dengan pendekatan Neuro 
developmenal treatment selama 6x terapi. Terapi latihan dengan neuro 
developmental treatment yaitu berupa inhibisi terhadap yang bertujuan 
untuk membongkar pola spastisitas. Hasil yang diperoleh dari 
penatalaksanaan terapi latihan dengan pendekatan neuro developmental 
treatment yaitu tidak ada penurunan spastisitas dari awal pemeriksaan 
sampai akhir.Hal ini dikarenakan untuk menurunkan spastisitas pada 
anak butuh waktu yang lama dengan intensitas yang rutin serta sering, 







































gerak volunter. Dengan memberikan inhibisi yang juga merupakan 
gerakan yang melawan pola spastisitas didaptkan hasil bahwa tidak 
ditemukan adanya kontraktursehingga luas gerak sendi yang dapat 
dicapai masih normal. 
3.2.1 Kemampuan fungsional 
Penilaian aktivitas fungsional dengan gross motor functional 
measurement pada pelaksanaan terapi latihan kasus cerebral palsy 
quadriplegi ec microcephalus didapatkan hasil pemeriksaan awal T0 
dimensi A = 37, 25%, T0 dimensi B = 15%, T0 dimensi C = 0%, T0 
dimensi D = 0%, T0 dimensi E= 0%. Pada akhir evaluasi didapatkan hasil 
T6 dimensi A = 37,25%, T6 dimensi B = 15%, T6 dimensi C = 0%, T6 
dimensi D = 0%, T6 dimensi E = 0%. 
Diagram 4.3 Hasil evaluasi Gross motor functional measurement  
 
 
Pada pasien ini diberikan terapi latihan dengan pendekatan Neuro 
developmenal treatment selama 6x terapi. Terapi latihan dengan neuro 
developmental treatment yaitu berupa fasilitasiuntuk memelihara dan 
meningkatkan kemampuan fungsional anak. Hasil yang diperoleh dari 
penatalaksanaan terapi latihan dengan pendekatan neuro developmental 
treatment yaitu tidak didapatkan adanya peningkatan kemampuan 
fungsional pada semua dimensi diukur dengan gross motor functional 
measurement, tetapi secara umum pemberian latihan ini memberikan 


















3.2.2 Teknik Neuro Development Treatment (NDT) 
Metode Neuro development Treatment (NDT) memiliki teknik 
khusus untuk mengatasi pola abnormal aktivitas dari tonus reflek pada 
pasien cerebral palsy (Wahyono, 2008). Teknik yang dilakukan dalam 
dalam kasus cererbal palsy spastic quadriplegi causa microcephalus 
dengan kemampuan akhir adalah miring adalah inhibisi dan fasilitasi. 
Inhibisi yang dilakukan adalah untuk menurunkan dan 
menghambat reflek yang abnormal serta timbulnya tonus otot yang terjadi, 
serta memecah pola spastisitas yang terjadi dengan menggerakkan kearah 
yang berlawanan dengan arah spastisitas. Sedangkan fasilitasi yang 
dilakukan untuk meningkatkan kemampuan fungsional adalah dengan cara 
melatih head control dan menanamkan pola gerakan yang benar, seperti 




Pada kondisi cerebral palsy quadripegi causa microcephalus 
dengan gangguan spastisitas dan kemampuan fungsional yang dilakukan 
adalah pendekatan dengan metode neuro development reatment.  
Keterlambatan kemampuan fungsional seperti belum mampu tengkurap, 
merayap, merangkak, duduk, berdiri, berjalan dan berlari. Setelah 
dilakukan tindakan terapi dengan metode Neuro development 
treatmentuntuk menurunkan spastisitas dan meningkatkan kemampuan 
fungsional, didapatkan hasil pemeriksaan spastisitas dengan Asworth scale 
pada kedua ekstremitas baik kiri maupun kanan dengan hasil awal (T1) 
sampai dengan evaluasi terakhir (T6) diperoleh hasil yang sama atau tidak 
mengalami perubahan dan tidak mengalami penurunan, pemeriksaan 
kemampuan fungsional dengan Gross motor function measurement pada 
pemeriksaan awal sampai pemeriksaan akhir (T6) tidak mengalami 
peningkatan dan tidak mengalami penurunan yaitu 10,45%.  
Hasil evaluasi yang belum ada perubahan tersebut dapat 
disebabkan karena waktu evaluasi yang cepat. Motode Neuro development 
treatment ini hanya memberikan hasil yang bersifat sesaat pada pemberian 
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terapi. Untuk menurunkan spastisitas membutuhkan waktu yang lama dan 
pemberian terapi yang intensif.Neuro development treatment memiliki 
manfaat dalam mengontrol spastisitas jika dilakukan secara intensif dan 
menanamkan pola kepada anak tentang pola gerak yang benar.  
 
4.2 Saran  
Pengaturan posisi yang tepat pada saat melakukan aktivitas sangat 
membantu dalam meningkatkan kemampuan anak. Mengulamg latihan 
yang diberikan ketika dirumah seperti memancing anak dengan menaruh 
mainan disamping anak agar anak mau miring dan tengkurap, 
memposisikan anan tengkurap agar anak berusaha dalam mengangkat 
kepala untuk meningkatkan kemapuan aktivitas fungsional anak. 
Pengawasan orang tua dan seluruh keluarga juga sangat mendukung 
keberhasilan pelaksanaan terapi. 
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